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Resumo

A assisténcia ginecologica preventiva aos homens trans na Aten¢do Primdria a Satde
constitui um desafio para a garantia do cuidado integral, diante de barreiras estruturais,
organizacionais e interpessoais presentes nos servigos de satde. Este estudo teve como
objetivo analisar os principais desafios relacionados ao acesso e a permanéncia de
homens trans na assisténcia ginecoldgica preventiva ofertada pela Atencao Primaria a
Saude. Trata-se de um estudo de natureza secundaria, realizado por meio de levantamento
bibliografico e revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases SciELO,
LILACS, via Portal da Biblioteca Virtual em Saude, e PubMed/MEDLINE, utilizando
descritores controlados e termos livres relacionados a homens transgéneros, atencao
priméria a satde, rastreamento do cancer do colo do ttero e assisténcia ginecoldgica.
Foram considerados estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
integralmente e indexados nas bases selecionadas nos ultimos dez anos. Os resultados
evidenciaram como principais barreiras a cisnormatividade dos servigos, o preconceito, a
discriminacdo, o desrespeito ao nome social e aos pronomes, o despreparo dos
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profissionais, a inadequagdo dos protocolos e as dificuldades relacionadas aos
procedimentos ginecologicos. Conclui-se que a ampliacao do acesso e da permanéncia de
homens trans na assisténcia ginecologica requer capacitagdo permanente das equipes,
reorganizacdo dos servigos, adogdo de protocolos inclusivos e garantia de praticas
fundamentadas nos principios da universalidade, integralidade e equidade.

Palavras-Chave: Homens trans; Cuidado ginecoldgico; Inclusdo em saude; Barreiras no

atendimento; Equidade em saude.

Abstract

Providing preventive gynecological care to trans men within Primary Health Care poses a
challenge to ensuring comprehensive care, given the structural, organizational, and
interpersonal barriers present in health services. This study aimed to analyze the main
challenges regarding trans men's access to and continued engagement with preventive
gynecological care offered by Primary Health Care. It is a secondary study conducted
through a bibliographic survey and an integrative literature review. Searches were
performed in the SciELO and LILACS databases (via the Virtual Health Library portal)
and PubMed/MEDLINE, using controlled descriptors and free-text terms related to
transgender men, primary health care, cervical cancer screening, and gynecological care.
The study included full-text articles published in Portuguese, English, and Spanish that
were indexed in the selected databases within the last ten years. The results highlighted
the following key barriers: service cisnormativity, prejudice, discrimination, disrespect
regarding social names and pronouns, professional unpreparedness, inadequate protocols,
and difficulties associated with gynecological procedures. The study concludes that
expanding trans men's access to and retention in gynecological care requires ongoing
staff training, service reorganization, the adoption of inclusive protocols, and the
assurance of practices grounded in the principles of universality, comprehensiveness, and
equity.

Keywords: Trans men; Gynecological care; Health inclusion; Barriers to care; Health
equity.

1 Introducao

A Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Satide (SUS) e desempenha papel estratégico na promogio da satde,
prevencao de agravos e coordenacdo do cuidado. Nesse nivel de atengdo, a assisténcia
ginecoldgica preventiva ¢ fundamental para o rastreamento do cancer do colo do utero,
das infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e de outras condigdes relacionadas a
saude sexual e reprodutiva. Entretanto, homens trans permanecem entre os grupos que
enfrentam maiores dificuldades para acessar esses servigos em condi¢des de equidade

(Brasil, 2013; Rocon et al., 2016).



A relevancia desta investigagdo também se fundamenta na Agenda 2030 da
Organizacdo das Nagdes Unidas, especialmente no Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3, que visa assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todas
as pessoas, € no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 10, voltado a reducao das
desigualdades. Produzir evidéncias sobre as barreiras enfrentadas por homens trans na
assisténcia ginecoldgica preventiva contribui para o fortalecimento de politicas publicas
inclusivas e para a promog¢ao da equidade no acesso aos servicos de saude (ONU, 2015).

Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo analisar os desafios
relacionados ao acesso ¢ a permanéncia de homens trans na assisténcia ginecologica
preventiva ofertada pela Atencdo Priméria a Saude, buscando responder a seguinte
questdo norteadora: quais sdo as principais barreiras enfrentadas por homens trans no
acesso € na permanéncia na assisténcia ginecoldgica preventiva na APS? Para responder
a essa questdo, realizou-se uma revisao integrativa da literatura, com o propdsito de
sintetizar evidéncias cientificas capazes de subsidiar estratégias para o fortalecimento de

um cuidado integral, inclusivo e equanime.

2 Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza secunddria,
fundamentado em levantamento bibliografico e revisao integrativa da literatura. A
utilizacdo da produgdo cientifica como base permite identificar aproximagdes e
divergéncias entre os estudos analisados, contribuindo para a consolidacdo do
conhecimento acerca da assisténcia ginecoldgica preventiva ofertada aos homens trans no
contexto da Atengdo Primaria a Satude (APS).

A coleta de dados foi realizada nas bases SciELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), via
Portal da BVS, ¢ PubMed/MEDLINE, utilizando descritores controlados do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde) e termos livres: (“Homens Transgéneros” OR
“Pessoas Transmasculinas”) AND (“Atencao Primaria a Saude” OR “Estratégia Satde da
Familia”) AND (“Rastreamento do Cancer do Colo do Utero”), além do termo livre

“Assisténcia Ginecoldgica”, nos idiomas portugués e inglés.



Foram incluidos artigos originais de pesquisa quantitativa e/ou qualitativa e
relatos de experiéncia, publicados em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra
e indexados nas bases selecionadas nos ultimos dez anos, desde que apresentassem dados
relevantes para responder a questdo de pesquisa. A analise e sintese das informagdes
foram realizadas de forma descritiva, permitindo identificar barreiras, desafios e
estratégias relacionadas ao cuidado ginecoldgico preventivo de homens trans na Atengao

Primaéria a Saude.

3 Resultados e Discussao

Foram encontrados, por meio do levantamento bibliografico, 45 artigos cientificos
que discutiam a tematica proposta nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude), Portal da BVS e PubMed/MEDLINE. Todavia, apds a aplicacdo cautelosa dos
critérios de inclusdo e exclusdo delimitados no estudo, 20 pesquisas foram incluidas para

compor o corpus de andlise. Estes estudos podem ser observados na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 — artigos incluidos a RI

A Artigo/documento Autor / Ano Periodico/Instituicio Objetivo principal
1  Barriers to sexual and Allen et al Reproductive Health Identificar e sintetizar as
reproductive health care {2025) barreiras enfrentadas por
faced by transgender and pessoas trans e de género
gender diverse people: a diverso no acesso aos
systematic review cuidados de sande sexpal
e reprodutiva.
2  Transmaculinidades, Avelino et Interface- Compreender as
gestacdo e acolhimento na ol (2023) Comunicagdo, Saide, experiéncias de gestacio
rede de sande Educagds em homens trans e
pessoas transmasculinas,
analizando o
acolhimento e o cuidado
pré-natal na rede de
zande
3  Attitudes of transgender Bemner etal.  Brifich Journal of Avaliar as atitudes,
men and non-binary {2021) General Practice barreiras e facilitadores
people to cervical relacionados ao

screening: a rastreamento do cancer

cross-sectional
mixed-methods study in
the UK

do colo do dtero entre
homens trans e pessoas
nio bindrias no Reino

Unido




4  Trans and gender diverse  Burgwal; International Journal of  Avaliar as experiéncias e
people’s experiences and Motmans Impotence Research/ a satisfacHo de pessoas
evaluations with general {2021} Nature trans e com diversidade
and trans-specific de género no acesso aos
healthcare services servigos de satde gerais

e ezpecificos.

5§  Gynecological primary Cug ef al. International Jowrnal of  Analisar o acessoe a
care of trans men and (2024) Transgender Health utilizagio de coidados
transmasculine non-binary ginecologicos primarios,
individuals rastreamento preventivo

e barreiras vivenciadas
por homens trans e nio
binarios
transmasculinos.

6  Acesso e utilizacdo da Dias; Satide ¢ Pesquisa Investigar a percepgio
atencio ginecoldgica na Pietrafesa; de homens transexuais
Atencio Primaria a Silva (2023) sobre o aceszso, o
Saide: percepcio do acolhimento e a
homem transexnal utilizagio das agbes de

zatide ginecologica na
Atencdo Primaria.

T Atencido i saidde sexual e Garcia efal.  Revista Brasileira de Mapear e discutir as
reprodutiva de homens (2023) Medicing de Familia e praticas de assisténcia a
trans e pessoas Comunidade sande sexual e
transmasculinas na reprodutiva prestadas a
Atencdo Primaria homens trans na APS,

destacando os desafios
operacionais do cuidado.

§ Improved Rates of Goldstein ef  Transgender Health Avaliar a eficiciaea
Cervical Cancer Screening al (2020) aceitagio da auvtocoleta
Among Transmasculine de swabs para testagem
Patients Through de HPV de alto risco
Self-Collected Swabs for como estratégia para
High-Rizsk Human ampliar o rastreamento
Papillomavirus DINA do cancer do colo do
Testing atero em

transmasculinos

9  Injustice at every turn: a Grant ef al. National Center for Documentar
report of the National (2011} Transgender Equality; experiéncias de
Transgender National Gay and discriminacio e
Discrimination Survey Lesbian Task Force desigualdade

vivenciadas por pessoas
trans nos Estados
Unidos, incluindo
dificuldades
relacionadas aoc acesso a
saide e a outros direitos
s0ciais.

10 Gynecological care for the Lecnelefal Revista de Pesguisa: Analizar as condutas
population of transgender (2022) Cuidado é Fundamental assistenciais e o preparo
men in Primary Health Online dos profissionais de
Care saide na oferta do

cuidado ginecologico a

populagio




tranzmaszculina no

dmbito da APS.
11 Sande e direitos da Monteiro; Cadernios de Satids Discutir oz avangos,
populacio trans Brigeiro; FPiblica dilemas e desafios no
Barbosa campo das politicas
{2019 publicas, sadde e direttos
humanos direcionados a
populacio trans no
Erasil

12 A Politica Nacional de Popadink; Cigncia & Saide Analisar o5 avangos e
Sande Integral LGET e o Oliveira; Coletiva desafios da
Processo Transexualizador Signorelli implementagio da
no SUS: avancos e desafios  (2017) Politica Nacional de

Sande Integral LGET e
do Processo
Tranzexualizador no
SUS, considerando a
ampliagio do aceszoe a
integralidade da
assisténeia

13 ‘None of my providers Pulice-Farro  Jufernational Jowrnal of  Investigar as
have the slightest clue w; Gonzalez; Iransgender Health experiéncias de pessoas
what to do with me”: Lindley transmasculinas com
transmasculine {2021) profizsionais de sadde
individuals® experiences ginecologica,
with gynecological identificando situagdes
healthcare providers de despreparo,

dizcriminacio e barreiras
ao cuidado.

14 Dificuldades vividas por Roconetal  Cigncia & Satde Analizar as dificuldades
pessoas trans no acesso ae (2016) Coletiva enfrentadas por pessoas
Sistema Unico de Saide trans para acessar e

otilizar oz servigos do
SUS, evidenciando
barreiras relacionadas a
discriminacio,
acolhimento e
organizacioc dos
SEIVICOS.

15 Experiences of Sbragia; JBI Evidence Synthesiz  Sintetizar evidéncias
transgender men in Vottero qualitativas sobre as
seeking gynecological and (2020 experiéncias de homens
reproductive health care: a trans na busca por
qualitative systematic cuidados ginecologicos e
review de zande reprodutiva.

16 Barriers to cervical cancer Scariofi; Brazilian Journal of Identificar e discutir as
SCreening among Bittencourt;  Health Review barreiras que dificultam
transgender men Zanine a realizacio do

{2022) rastreamento do cincer
do colo do dtero entre
homens trans.

17 Gynecologic health care Shires ef al.  Journal of Women's Avaliar a disposigio de
providers' willingness to {2019) Health profizzionais de sadde

provide routine care and

ginecologica em oferecer
atendimento de rotina e




Papanicolaou tests for exames de Papanicolau a

transmasculine individuals peszoas transmasculinas.
18 Exploring the complexities Silva af al Epidemiologia e Investigar os obstaculos
and challenges of (2024) Servigos de Saiide institucionais,
healthcare access for geograficos e
transgender people in interpessoais de acesso
Minas Gerais state, Brazil dos individuos
transgénero aos servigos
estaduais de sadde no
Brasil
19  "Viver dignamente": Souza; Iriart  Caderrnos de Satide Compreender as
necessidades ¢ demandas {2018) Publica necessidades e demandas
de saide de homens trans de zande de homens
em Salvador, Bahia, Brasil trans, considerando suas

experiéncias de acesso e
utilizacdo dos servigos
de zande e as condigies
Necessarias para um
cuidado digno.

20 Breast Cancer Screening Stone ef all Journal of Breast Apresentar diretrizes e
in Transgender and (2021) Imaging abordagens préticas para
Gender-Diverse o rastreamento do cincer
Individuals: A Clinical de mama em individuos
Review and Practical transgénero e de género
Approach diverso, conziderando o

uz0 de hormonioterapia.

Fonte: elaboracao propria (2026).

Por meio da analise destes estudos, como o desenvolvido por Monteiro, Brigeiro e
Barbosa (2019), identificaram-se discussdes epistemoldgicas a respeito do conceito de
identidade de género. Este ¢ apreendido como um fendmeno que corresponde a
experiéncia interna, individual e, portanto, subjetiva de cada pessoa em relacdo ao
proprio género — podendo ela corresponder ou ndo ao sexo atribuido no nascimento.

Nesse contexto, homens trans sdo sujeitos designados do sexo feminino ao nascer
(sobretudo por um saber biomédico e biomoral hegemodnico), mas que se identificam,
vivem e se reconhecem por meio dos signos e significados atrelados social e
historicamente ao género masculino - o que demarca o seu carater constitutivo articulado
a conjunturas sociais.

Entende-se a compreensdo dessa definicdo como fundamental para a organizagdo
da assisténcia em saude, uma vez que o sexo, enquanto marcador bioldgico, ndo
determina, isoladamente, as necessidades clinicas do individuo. Assim, o cuidado deve

considerar as caracteristicas anatomicas, clinicas e reprodutivas de cada pessoa. Para



além disso, também deve contemplar questdes envoltas na constituicdo de sua identidade
e em suas necessidades subjetivas, garantindo, consequentemente, um olhar
integralizado, humanizado e centralizado no sujeito (Brasil, 2013; Souza; Iriart, 2018).

Ademais, pode-se evidenciar que os homens trans enfrentam importantes barreiras
para o acesso a assisténcia ginecoldgica preventiva na Atengdo Primaria a Saude (APS),
comprometendo a efetivagdo dos principios de universalidade, integralidade e equidade
do Sistema Unico de Satide (SUS). Embora parte dessa populagdo mantenha érgos
reprodutivos que necessitam de acompanhamento periddico, como colo do ttero, utero e
ovarios, os servigos de saude ainda podem ser organizados sob uma perspectiva
cisnormativa, associando o cuidado ginecologico exclusivamente as mulheres cisgénero
(Brasil, 2013; Souza; Iriart, 2018).

Essa organizagdo contribui para o afastamento dos usuarios dos servigos
preventivos, reduzindo a adesdo ao rastreamento do cancer do colo do ttero e a outras
acoes de promocao da satde. Além disso, desumaniza corporeidades que ndo condizem
com o ideal cisnormativo e, de modo contrario ao principio da universalidade, impede
que estas acessem a saude enquanto um direito constitucional e humano (Brasil, 2013;
Souza; Iriart, 2018).

A bibliografia demonstra, ainda, que as barreiras de acesso sdo multifatoriais e
envolvem aspectos individuais, relacionais, profissionais, institucionais e estruturais.
Autores, como Rocon et al. (2016), elucidam em suas pesquisas que o desrespeito ao
nome social, o uso inadequado de pronomes, a exposicao da identidade de género e
atitudes transfobicas durante o atendimento produzem constrangimento e inseguranca,
comprometendo o vinculo entre usuarios e profissionais.

De maneira semelhante, Grant et al. (2011) demonstraram diferentes formas de
discriminacao enfrentadas por pessoas trans nos servigos de saude, incluindo: a recusa de
atendimento, o assédio e a necessidade de explicar aos proprios profissionais aspectos
relacionados as suas necessidades de saude. Esses achados demonstram que as
dificuldades de acesso ndo estdo restritas as relacdes individuais, mas também podem
estar relacionadas a organizacgao institucional dos servigos.

Além disso, Monteiro, Brigeiro e Barbosa (2019) destacam que, apesar dos

avangos relacionados ao reconhecimento dos direitos da populagdo trans no Brasil,



permanecem situacdes de marginalizacdo e exclusdo social. Nesse sentido, o direito
formal a saude precisa ser acompanhado por praticas concretas capazes de garantir
acesso, acolhimento e respeito a diversidade de género. A existéncia de politicas publicas
e direitos reconhecidos legalmente nao assegura, isoladamente, que a experiéncia dos
usudarios nos servigos de saude seja livre de discriminagao.

Nao obstante, identificou-se que as experiéncias negativas podem repercutir
diretamente na continuidade do cuidado. Homens trans que vivenciam situagdes de
preconceito ou inadequagdo no atendimento podem desenvolver inseguranca e
desconfianca em relagdo aos servigos, reduzindo a procura por consultas preventivas e
favorecendo a busca por assisténcia somente quando surgem problemas de saude. Esse
fendomeno ¢ particularmente preocupante na assisténcia ginecoldgica, uma vez que agdes
preventivas dependem de acompanhamento periddico (Rocon et al., 2016; Souza; Iriart,
2018).

Outro aspecto relevante refere-se ao despreparo dos profissionais de saude. Souza
e Iriart (2018) destacam que homens trans podem perceber desconhecimento técnico por
parte das equipes em relacdo as suas necessidades de satide sexual e reprodutiva,
resultando em orientagdes inadequadas ou omissdo de cuidados. Popadiuk, Oliveira e
Signorelli (2017) ressaltam que, apesar dos avangos relacionados a Politica Nacional de
Satde Integral LGBT, persistem dificuldades na implementacdo de suas diretrizes,
especialmente no que diz respeito a formagado e capacitacao dos profissionais.

Tal realidade também ¢ evidenciada nos estudos sobre assisténcia ginecologica.
Em um dos artigos selecionados sobre esse tema, Leonel et al. (2022) identificaram
dificuldades relacionadas ao preparo dos profissionais para o atendimento de homens
trans na Atenc¢do Primaria, refor¢ando a necessidade de qualificacdo das equipes. Isso
aponta para o fato de que uma formagdo profissional insuficiente pode gerar inseguranga
durante a consulta e dificultar a abordagem de temas relacionados a saude sexual,
reprodutiva e ginecoldgica.

Outro ponto destacado pelos estudiosos diz respeito ao fato de que a qualidade da
assisténcia a saide também estd relacionada as atitudes dos profissionais. A titulo de
exemplo, Shires et al. (2019), ao avaliarem a disposicdo de profissionais de satide para

oferecer cuidados ginecologicos de rotina e realizar testes de Papanicolau em pessoas



transmasculinas, identificaram associagdo entre maior disposi¢ao para o atendimento e
fatores como menor nivel de transfobia, maior empatia e experiéncias anteriores com
pessoas trans. Assim, a qualificagdo profissional ndo deve se limitar ao conhecimento
técnico, mas incluir competéncias relacionais e atitudes que favorecam um cuidado
respeitoso.

Nesse sentido, compreende-se que, a assisténcia ginecoldgica pode representar
uma experiéncia particularmente complexa para homens trans. Procedimentos que
envolvem exposi¢do e manipulacdo de estruturas corporais podem provocar desconforto
em alguns usudrios, especialmente quando essas estruturas estdo relacionadas a
experiéncia do sexo atribuido ao nascimento. Em sua pesquisa, Pulice-Farrow, Gonzalez
e Lindley (2021) identificaram aspectos relacionados ao conforto durante o atendimento,
a linguagem utilizada, aos pressupostos dos profissionais € ao conhecimento sobre as
necessidades das pessoas transmasculinas.

J& Sbragia e Vottero (2020), em uma revisdo sobre as experiéncias de homens
trans na busca por cuidados ginecoldgicos e reprodutivos, também evidenciaram
dificuldades relacionadas a discriminagdo, ao acesso e a inadequagao dos servicos. Dessa
forma, a comunicacdo adequada, a explicacdo prévia dos procedimentos, o respeito a
autonomia e a possibilidade de discutir preferéncias durante a consulta constituem
estratégias importantes para favorecer experiéncias mais positivas.

Entre as agdes preventivas, destaca-se o rastreamento do cancer do colo do utero
para homens trans que possuem colo uterino. Scarioti, Bittencourt e Zanine (2022)
identificaram barreiras relacionadas ao conhecimento sobre o cancer cervical e o teste de
Papanicolau, além de dificuldades percebidas para a realizagdo do exame.

Nesse sentido, Berner et al. (2021), em estudo transversal com métodos mistos
realizado no Reino Unido, investigaram as atitudes de homens trans e pessoas nao
binarias em relagdo ao rastreamento do cancer do colo do utero. Entre os 137
participantes, 64 eram elegiveis para o rastreamento e apenas 37 haviam realizado o
exame. Além disso, somente 53% dos participantes elegiveis consideravam possuir
informagdes suficientes sobre o rastreamento.

O estudo também identificou barreiras relacionadas a identidade de género,

dificuldades no sistema de registro dos servigos e experiéncias de desconforto, além de



interesse pela possibilidade de autocoleta para pesquisa de HPV. Os resultados
evidenciam que a ampliagdo da informagdo, a adaptagdo dos servicos e a oferta de
estratégias mais adequadas as necessidades dos usuarios podem contribuir para melhorar
a adesdo e a experiéncia durante o rastreamento (Berner ef al., 2021).

Em consonancia, Goldstein et al. (2020) também demonstraram melhora nas taxas
de rastreamento do cancer cervical entre pacientes transmasculinos por meio da utilizacdo
de swabs autocoletados para pesquisa de DNA do HPV de alto risco. A autocoleta pode
representar uma alternativa para determinados usuarios, especialmente quando o exame
convencional constitui uma barreira importante, devendo sua utilizagdo estar articulada as
recomendacdes clinicas e a disponibilidade dos servigos.

A saude sexual e reprodutiva, entretanto, ndo deve ser reduzida ao rastreamento
do cancer do colo do tutero. Garcia et al. (2023) destacam a importancia de uma
abordagem integral da saude sexual e reprodutiva de homens trans e pessoas
transmasculinas na APS, contemplando, conforme as necessidades individuais, prevengdo
de infeccdes sexualmente transmissiveis, contracep¢do, planejamento reprodutivo,
fertilidade, saude sexual e acompanhamento de alteracdes ginecologicas.

Nesse contexto, Avelino et al. (2025) ampliam a discussdo ao abordar as
experiéncias de gestagdo e parentalidade de homens trans. Os autores discutem as
implicagdes da gestacdo transmasculina para os servicos e politicas de satide e destacam a
necessidade de estratégias de acolhimento que favorecam a inclusdo da diversidade de
género, o exercicio dos direitos reprodutivos e o cuidado integral.

Para mais, a possibilidade de gestagdo deve ser considerada quando clinicamente
pertinente, sem que a identidade masculina seja utilizada como justificativa para excluir o
usuario de orientagdes ou cuidados relacionados a saude reprodutiva. O planejamento
reprodutivo deve ser oferecido de maneira individualizada, respeitando desejos,
possibilidades e condic¢des clinicas de cada pessoa (Garcia et al., 2023; Avelino et al.,
2025).

Em relacdo ao acompanhamento da saide mamaria, pesquisadores, como Stone et
al. (2021), discutem o rastreamento do cancer de mama em pessoas trans ¢ de género
diverso, destacando a necessidade de considerar caracteristicas anatomicas, historico

clinico, procedimentos de afirmacdao de género e fatores individuais de risco. Esse



aspecto reforga que as agdes preventivas devem ser orientadas pelas caracteristicas
clinicas presentes e ndo exclusivamente pela identidade de género.

Portanto, as necessidades ginecoldgicas e reprodutivas ndo sdo iguais para todos
os homens trans. A presenga ou auséncia de utero, colo uterino, ovarios e tecido
mamario, assim como a realizagdo de procedimentos de afirmac¢ao de género, interfere
nas necessidades de acompanhamento. O cuidado integral exige avaliacdo
individualizada e baseada nas condi¢des clinicas de cada usuario (Souza; Iriart, 2018;
Sbragia; Vottero, 2020).

Além das barreiras individuais e relacionais, existem obstaculos estruturais e
organizacionais. Sistemas de informacdo que ndo contemplam adequadamente o nome
social, protocolos construidos exclusivamente a partir de uma perspectiva binaria e
ambientes assistenciais pouco inclusivos podem dificultar o acesso e a permanéncia dos
homens trans nos servicos (Rocon et al., 2016; Silva et al., 2024).

A organizagdo dos servicos também influencia diretamente a experiéncia dos
usuarios. Estudos sobre acesso e utilizacdo da atengdo ginecoldgica demonstram que a
existéncia de servicos ndo significa necessariamente acesso efetivo. A forma como os
servigos sao estruturados, a maneira como os profissionais conduzem o atendimento € o
grau de acolhimento oferecido podem determinar se o usuario retornard ou ndo para o
acompanhamento preventivo (Dias; Pietrafesa; Silva, 2023).

Em sua pesquisa, Cuq et al. (2024), ao investigarem a aten¢do ginecoldgica
primaria de homens trans e pessoas transmasculinas ndo binarias, também identificaram
dificuldades relacionadas ao acompanhamento ginecoldgico e ao rastreamento cervical.
Esses resultados reforcam a necessidade de ampliar a preparagdo dos profissionais e
desenvolver estratégias capazes de tornar o cuidado preventivo mais acessivel e
confortavel.

Entende-se, por meio disso, que a Aten¢do Primaria a Saiude ocupa posigdo
estratégica nesse contexto por constituir a principal porta de entrada do SUS e concentrar
acdes de promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, acompanhamento longitudinal e
coordenagdo do cuidado. Para homens trans, a APS pode representar espago fundamental

para agdes preventivas relacionadas a saude sexual e reprodutiva, prevengdo de ISTs,



rastreamento de canceres e acompanhamento de necessidades ginecologicas (Brasil,
2013; Garcia et al., 2023).

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais constitui importante marco para o enfrentamento das desigualdades em
saude. Entretanto, conforme discutido por Popadiuk, Oliveira e Signorelli (2017) e
Monteiro, Brigeiro e Barbosa (2019), a garantia formal de direitos precisa ser
acompanhada por mudangas concretas nas praticas e na organizagao dos servigos.

A equidade deve ser compreendida como principio essencial para a organizagao
da assisténcia. Garantir equidade ndo significa oferecer exatamente o mesmo atendimento
a todas as pessoas, mas reconhecer que diferentes grupos podem enfrentar diferentes
barreiras e, consequentemente, necessitar de estratégias especificas para alcancar
condi¢des adequadas de acesso e cuidado (Brasil, 2013).

Em uma revisao sistematica sobre as barreiras enfrentadas por pessoas trans e de
género diverso no acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva, estudiosos apontam
dificuldades relacionadas a discriminagdo, ao estigma, a organiza¢do dos servicos e a
auséncia de profissionais capacitados. Esses achados reforcam a necessidade de
estratégias que tornem os servigos mais acessiveis e inclusivos (Allen et al., 2025).

Os estudos analisados convergem, portanto, para a compreensdo de que as
dificuldades de acesso dos homens trans a assisténcia ginecoldgica preventiva nio
decorrem de um unico fator. Trata-se de um fenomeno multifatorial, relacionado a
discriminacgao, as experiéncias anteriores nos servigos, ao desconforto com determinados
procedimentos, ao desconhecimento dos profissionais, as atitudes individuais, as
limitacdes na formagdo e a propria organizacdo dos servigos de saude (Rocon et al.,
2016; Souza; Iriart, 2018; Sbragia; Vottero, 2020; Allen et al., 2025).

Diante dessas barreiras, a qualificacdo da assisténcia exige mudancas tanto na
relacdo entre profissionais e usudrios quanto na estrutura dos servigos. A utilizacdo de
linguagem adequada, o respeito ao nome social e aos pronomes, a redugdo de
pressupostos relacionados ao género e a ampliacdo do conhecimento profissional podem
contribuir para experiéncias mais positivas durante o atendimento (Pulice-Farrow;

Gonzalez; Lindley, 2021; Shires et al., 2019).



Da mesma forma, os servigos precisam desenvolver estratégias capazes de
facilitar o acesso as agdes preventivas. A organiza¢do dos fluxos de atendimento, a
capacitagdo das equipes, a adog¢do de protocolos inclusivos e a adequagao dos sistemas de
informacdo podem contribuir para reduzir barreiras institucionais e ampliar a
continuidade do cuidado (Popadiuk; Oliveira; Signorelli, 2017; Silva et al., 2024).

No ambito do rastreamento do cancer do colo do utero, estratégias alternativas e
centradas nas preferéncias dos usuarios também podem representar possibilidades para
reduzir algumas dificuldades relacionadas ao exame convencional (Berner et al., 2021;
Goldstein et al., 2020; Scarioti; Bittencourt; Zanine, 2022). O estudo de Berner et al.
reforga particularmente a importancia de melhorar as informagdes fornecidas aos
usuarios, tornar a comunicagao mais inclusiva e considerar alternativas como a autocoleta
para HPV.

Os achados dialogam com os principios da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, especialmente com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3 e 10, ao
evidenciarem que a promog¢do da saude e a reducdo das desigualdades exigem politicas
publicas comprometidas com a inclusdo e o respeito aos direitos humanos (ONU, 2015).
Assim, a qualificacdo da assisténcia ginecologica preventiva aos homens trans ultrapassa
a dimensdo técnica do cuidado, constituindo estratégia para enfrentar iniquidades
historicamente produzidas e fortalecer uma Atencdo Primaria verdadeiramente universal,
integral e equanime.

Portanto, a superagao dessas barreiras requer a articulacao entre politicas publicas,
educagdo permanente, reorganizacdo dos servigos e praticas de cuidado baseadas no
respeito a identidade de género e a autonomia dos usuarios. A constru¢do de uma
Atencdo Primdria a Satude efetivamente inclusiva depende da capacidade dos servigos de
reconhecer a diversidade da populagdo atendida e garantir que a identidade de género nao
constitua obstaculo para o acesso as a¢gdes de promocgao, prevenc¢ao e cuidado.

Isto posto, o fortalecimento da assisténcia ginecologica aos homens trans
representa importante estratégia para a promocao da integralidade e da equidade no SUS.
O cuidado deve ser orientado pelas necessidades clinicas e reprodutivas individuais, sem
pressupostos relacionados ao género, garantindo simultaneamente respeito a identidade,

autonomia e acesso as agdes de promocao, prevengdo e cuidado integral.



4 Conclusao

Em sintese, o estudo evidencia que a assisténcia ginecoldgica preventiva aos
homens trans na Atencdo Primaria a Satde ¢ comprometida por barreiras estruturais,
organizacionais e interpessoais, destacando a cisnormatividade dos servigos, o
preconceito, a discriminagdo institucional, o desrespeito ao nome social e o despreparo
técnico das equipes. Logo, o acesso e a permanéncia dessa populacao sdo limitados por
um ambiente assistencial excludente e por diretrizes politicas implementadas
irregularmente.

Assim, as recomendagdes para pratica, gestdo e pesquisa apontam para a urgéncia
de capacitagdes permanentes, adaptacao de protocolos clinicos, uso sistematico do nome
social e reorganizacdo dos servicos de saude, garantindo um cuidado alinhado aos
principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS.

Por fim, destaca-se que essa pesquisa pode contribuir com subsidios
epistemologicos para a atuagdo profissional no contexto da Atengdo Primaria a Satde,
objetivando o fortalecimento dos principios da universalidade e da integralidade do
direito a saude para a populagdo de sujeitos transgéneros. No entanto, por se referir a uma
Revisdo Integrativa da literatura, ndo possui fins de generalizacdo de dados, mas sim de

discutir de modo critico o fendmeno analisado.
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